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第４０回札幌整形外科外傷カンファレンスプログラム
日 時：平成２１年９月１９日（土）１４：００～１８：００
場 所：札幌医科大学 記念ホール
共 催：SOTC事務局／第一三共株式会社
□情報提供（１４：００～１４：１５） 第一三共株式会社
□症例提示（発表５分，討論１０分）
司会 札幌東徳洲会病院 外傷部 部長 辻 英樹 先生
Session１（１４：２０～１５：３０）
１．「大腿骨転子下骨折 ―普通に治りそうで，治らなかった一例―」
西岡第一病院 整形外科 塩崎 彰 先生
２．「橈骨・尺骨・筋皮神経麻痺を合併した上腕骨骨幹部骨折の１例」
留萌市立病院 整形外科 小林 拓馬 先生
３．「Magerl（AO）type B 屈曲伸展型損傷に対する経皮的 pedicle screw固定の小経験」
札幌東徳洲会病院 外傷部 土田 芳彦 先生
４．「第５腰椎破裂骨折の１例」 旭川日赤病院 整形外科 小野沢 司 先生
～ 休 憩（約２０分）～
Session２（１５：５０～１７：００）
５．「独居のため３日間発見されなかった頸椎脱臼骨折の１例」
北海道中央労災病院 せき損センター 笹沢 史生 先生
６．「ラグビー試合中に生じた頚椎損傷の１例」
札幌医科大学 整形外科学講座 濱田 一範 先生
７．「治療に難渋した胸椎脱臼骨折の一例」 市立札幌病院 整形外科 奥村潤一郎 先生
８．「右肩甲骨・上腕骨骨幹部骨折の一例」
札幌医科大学 整形外科学講座 恩田 和範 先生
□講演（１７：００～１８：００）
座長 札幌東徳洲会病院 外傷部 部長 辻 英樹 先生
「脊髄・脊椎損傷に対する手術治療」
北海道中央労災病院 せき損センター 勤労者腰痛・脊損センター長 須田 浩太 先生
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大腿骨転子下骨折
―普通に治りそうで，治らなかった一例―
浦河赤十字病院 整形外科 ○塩 崎 彰 堀 清 成
【はじめに】
大腿骨近位部骨折は近年，イメージの普及や内固定材料の進歩に伴い，いわゆる「普通に治せる」，
「誰でも治せる」骨折となっている．今回我々は，大腿骨転子下骨折に対し骨接合術を施行したが，
骨癒合が得られず，Nailが破損した症例を報告する．
【症例】
６７歳，男性．約２ の高さから転落し受傷．右股部痛のため立つこともできず，当院へ救急搬入
された．右大腿骨転子下骨折（AO３１－A３）で入院し，Japanese PFNAにより骨接合術を行った．
骨癒合遅延がみられ術後６ヵ月よりセーフスを使用し，術後８ヵ月で Nailが破損した．他医にて
再手術＋骨移植術を行い，初診より１年４ヵ月で骨癒合し社会復帰した．
【考察】
手術手技について，術後後療法の進め方にについて検討した．
橈骨・尺骨・筋皮神経麻痺を合併した
上腕骨骨幹部骨折の１例
留萌市立病院 整形外科 ○小 林 拓 馬 渡 部 哲 也
金 谷 久美子 斎 藤 憲
札幌医科大学附属病院 高度救命救急センター 入 船 秀 仁
【症例】２４歳，男性．職業：自衛官
【主訴】左上腕痛，左上肢知覚・運動障害
【現病歴】バイク走行中に横転し徐行していた車の下に滑り込み受傷．左上腕の痛み・変形認め当
院へ救急搬送となった．
【初診時所見】搬入時から，左上肢全体の痺れと左前腕尺側・左手部橈骨神経・尺骨神経領域の知
覚鈍磨を認めた．正中神経領域の知覚は正常であった．また，肘関節の屈曲・伸展不可能，示指か
ら小指と手関節の伸展不可能，中指から小指の屈曲不可能であった．単純 X線像では左上腕骨近
位１／３に横骨折（AO分類１２－A３）を認めた．
【経過】左上腕骨骨幹部骨折，骨折部レベルでの橈骨神経・尺骨神経・筋皮神経損傷の診断で，受
傷後２日に左上腕骨骨折に対して内固定術と損傷神経の神経剥離術を施行した．骨折部レベルを展
開すると，正中神経は損傷を肉眼的に確認できなかったが，橈骨神経・尺骨神経は断裂を認めない
ものの鬱血色であり何らかの負荷がかかったことが推察された．神経に対しては剥離術のみを施
行，骨折は Synthes社 Unreamed Humeral Nailを順行性に用いて固定した．
術後（受傷後）３ヵ月現在，リハビリを施行し外来フォロー中である．骨癒合はまだ得られてい
ない．神経所見は一部の神経に徐々に回復徴候がみられているが不完全である．
【論点】
今回，バイク事故（比較的高エネルギー外傷）に伴う上腕骨骨幹部骨折の複数の神経麻痺の合併
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例を提示した．神経損傷レベルの診断に関して（腕神経叢部か末梢部か），神経に対する観血的加
療を行うか否か，もし行うならばその時期など，本症例の初期治療，また今後の治療に関して，ご
意見，ご検討いただきたい．
Magerl（AO）type B 屈曲伸展型損傷に対する経皮的
pedicle screw固定の小経験
札幌東徳洲会病院 外傷部 ○土 田 芳 彦 村 上 裕 子
辻 英 樹 井 畑 朝 紀
谷 平 有 子 熊 谷 明 史
田 邉 康 名 和 正 行
札幌徳洲会病院 整形外科外傷部 磯 貝 哲 倉 田 佳 明
高 橋 信 行 橋 本 功 二
平 山 傑 新 井 学
【はじめに】
屈曲伸展型損傷の胸腰椎骨折 AO（Magerl）type Bにおいて，後方靱帯損傷による不安定性と
椎体圧潰を伴うものは後方固定術の適応とされる．しかし，通常の後方 pedicle screw固定は高浸
襲であるため神経症状などを伴わない場合には保存的治療が行われることも多い．今回我々は AO
type B１．２の胸腰椎骨折に対して経皮的 pedicle screw固定（SEXTANT）を施行する機会を得
たので報告する．
【症例】
症例は３例であり，その内訳は以下の表のとおりである．
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【考察】
経皮的 pedicle screw固定は，通常の方法と同程度の力学的効果がある上に低浸襲であるのが特
徴とされる．外傷性疾患における適応は主として屈曲伸展損傷（AO type B）であるとされ，整復
位が徒手的に許容範囲になり，しかも神経症状のないものであると言われている．
自験例においては経過中に矯正損失を認めることが多かった．しかし，同方法は，低浸襲である
ゆえに手術治療と保存治療の間に位置するとされ，その使用は正当化されると思われた．
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第５腰椎破裂骨折の１例
旭川赤十字病院整形外科 ○小野沢 司 加 茂 裕 樹
高 橋 滋 森 井 北 斗
【症例】
３１歳，男性．介護士
２００７年９月 高速道路で乗用車の助手席に乗車中に，追い越しをかけて，走行車線に戻るときに，
合流してきた乗用車と助手席側から衝突して受傷．
第５腰椎（L５）破裂骨折，右第２．３．４中足骨骨折などで，前医入院後，受傷４日後当科紹
介された．
【所見】
左下肢神経症状はないが，右下肢の神経症状 感覚障害，筋力低下は足部骨折もあり，はっきり
判別できなった．
X線で第５腰椎椎体骨折を認め，CT，MPRで L５椎体骨折骨片が大きく脊柱管右側へ転位突出
していた．MRIでもその骨片により硬膜，神経根の圧迫所見認められた．
【治療経過】
受傷後１０日目に後方からのアプローチにて，L４／５部分椎弓切除後，脊柱管へ突出した骨片を
切除して，L４から Sまで椎弓根スクリューを用いて固定した．L４／５間は切除椎弓などの局所骨
を骨移植するも L５／S間は後日金属抜去しての可動性の回復を期待して骨移植など固定手技はし
ていない．右中足骨骨折は経皮的に鋼線師入固定とした．手術後４ヵ月で現職に復帰した．
手術後７ヵ月で L４椎体部骨癒合得られ，腰椎部金属抜去した．手術後１年時，就労時に腰痛や
右足部しびれあるも就労している．X線では L５／Sの椎間可動性あり，MRIでは L５／S椎間板変
性は軽度である
治療方針，手術方法，固定範囲などについて 検討したい．
独居のため３日間発見されなかった頚椎脱臼骨折の１例
北海道中央労災病院 せき損センター 整形外科
○笹 沢 史 生 須 田 浩 太
楫 野 知 道 森 平 泰
岩 田 玲 東 條 泰 明
中 尾 弥 起
【症例】
７４歳，女性．転倒にて四肢麻痺となったが，独居だったため助けを求めることができなかった．
後日，家族が発見し病院へ搬送された．C５／６Distractive-Flexion injury stage４の脱臼骨折を認
め，C４Frankel Aの完全四肢麻痺であった．当院へヘリコプター搬送の後，後方除圧固定術を行
なった．
【考察】
Allen分類の DF stage４は「轆轤首」と形容されるように非常に不安定で重篤な麻痺を伴う．
本症例では広範囲に及ぶ脊髄二次損傷を認めた．不安定損傷では二次損傷により麻痺レベルの上昇
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に応じて，呼吸麻痺を含む全身状態の悪化が懸念される．たとえ１髄節の悪化であっても獲得 ADL
動作は極めて異なり，二次損傷を回避するためには可及的迅速な安定化が必要である．
ラグビー試合中に生じた頚髄損傷の１例
札幌医科大学 整形外科 ○濱 田 一 範 池 田 康 利
大 島 雄一郎 津 田 肇
吉 本 三 徳 竹 林 庸 雄
札幌医科大学 高度救命センター 入 船 秀 仁 斎 藤 丈 太
【はじめに】
ラグビー試合中に生じた頚髄損傷を経験したので報告する．
【症例】
２２歳，男子大学生．ラグビーの試合中に相手選手にタックルをした際に，後頭部に別の選手が乗
り上げて受傷した．受傷直後は，左上肢，下肢の自動運動は不可能であったが，知覚は存在してい
た．近医に救急搬送され，C２骨折，頚髄損傷と診断され，当院高度救命センターへ転院搬送となっ
た．当院到着時（受傷後約６時間経過），両下肢，右上肢の自動運動は可能であったが，左上肢の
筋力は三角筋以下MMT０-１程度で，頚部の運動時痛，両上肢の痺れ感の訴えがあった．肛門周
囲の知覚の脱出は認めず，括約筋の収縮を認めた．
画像所見，理学所見を再度検討し，C２骨折（Hangman’s fracture type），頸髄損傷と診断し
た．
【治療】
頭蓋直達牽引により骨折部の整復位が得られ，新たな麻痺の発生も認めず，Halo-vest装着とし
た．現在も経過観察中であるが，麻痺の改善を認め，歩行を含め日常生活における不自由の訴えは
ほとんどない．
今回のカンファレンスでは，症例の治療経過について詳細に報告すると共に，治療戦略について，
ご意見を伺いたいと考えている．
治療に難渋した胸椎脱臼骨折の一例
市立札幌病院整形外科 ○奥 村 潤一郎
著明な後弯変形をきたし治療に難渋した胸椎脱臼骨折を経験したので報告する．症例は６７歳，男
性．２００８年７月高所より転落し受傷され近医搬入．頚胸椎移行部は著明な後弯を呈し胸椎の脱臼骨
折あるも麻痺はなかった．紹介され当院救急救命センターに搬入．搬入後４日目に手術施行．椎弓
根スクリュー刺入したところで心停止したため，創閉鎖せず仰臥位になり蘇生措置行い心拍再開．
全身状態落ち着いた後に創は病室で閉鎖した．心停止の原因は不明であった．１週間後再手術施
行．スクリューと Rodを連結し骨移植を行った．変形の矯正は行わなかった．しかし創部感染し
再手術後１週間で再々手術を行った．デブリードマンしてから創を多量に洗浄した．ドレナージと
抗生剤投与にて創部は治癒したため入院後４ヵ月で更なるリハビリ目的に地元の病院へ転院となっ
た．リハビリ病院退院後の２００９年３月末より背部痛徐々に増強し５月末に再入院となった．創部腫
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脹軽度あり胸椎のスクリューは後方へ抜けてきていた．感染の再燃と考え金属抜去を行った．受傷
部位は不安定性なく骨癒合は得られており，現在経過観察中である．
右肩甲骨・上腕骨骨幹部骨折の一例
札幌医科大学 整形外科学講座 ○恩 田 和 範
札幌医科大学 高度救命救急センター 入 船 秀 仁
【症例】
２７歳，女性．
【現病歴】
ビルの３階から飛び降り受傷した．前医にて右上腕骨骨折と右肩甲骨骨折と診断され，外固定に
て当科紹介となった．
【既往歴】
躁鬱病
【初診時所見】
受傷後５日目に当科を初診．外固定にて疼痛は自制内だった．
右上肢に神経学的異常所見なし．右手関節，手指の可動域制限なし．
X線・CTにて右上腕骨骨折（AO１２－B２），右肩甲骨骨折（OTA１４－A３．２）と診断．
【経過】
受傷後７日目に手術を施行した．
上腕骨骨折に対して順行性の髄内釘を施行した．
次に，半腹臥位で肩甲骨の手術を行った．
Glenoidの骨折は無かったが，体部は粉砕骨折し支持性が無く Glenoidが内側へ陥入していた．
外側縁は骨折線が及んで無く，ここからプレート（LCP-oblique angle plate）を充て，Glenoidを
下方から牽引，固定した．更に Glenoidを肩峰から T-plateで固定した．このとき，棘下筋の下か
らプレート滑り込ませ棘下筋を温存し，また，頚部の神経血管束を損傷しないように留意した．
術後３ヵ月の現在，肩の可動域は自動挙上１００°，外転９０°程度まで改善し，右肘～手指を使うた
めの支持性は十分である．
【論点】
今回，Glenoidの骨折は無く，また肩上方懸垂複合体（SSSC ; superior shoulder suspensory com-
plex．）が保たれており Floating shoulderとはなってなかった．しかし，頚部で骨折し Glenoid
が体部へ陥入し severな右肩の可動域制限が予想されたため手術療法を選択した．
本症例に対しての治療法についてご検討いただきたい．
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